ﬁ Utah State Of Utah Bureau of Medicaid Operations

Fromote O Prevent 1 Pro

Department Street and Package Shipping Address:

f Health 288 North 1460 West
o alt Salt Lake City, Utah 84116
Michael O. Leavitt

Governor Mailing Address:
Rod L. Betit Box 143106
Executive Director Salt Lake City UT 84114-3106
DIVISION OF HEALTH | Michael Deily
CARE FINANCING Division Director Telephone: (801) 538-6155

1-800-662-9651
FAX: 1-801-536-0476

[Client name, address}

Notice of Change in Medicaid Services
Dear Medicaid Consumer,

The Medicaid Program is limiting some benefits for Medicaid consumers. These changes are a
result of reduced State funding which pays for part of your Medicaid services.

Limitation on Prescription Drugs

Beginning January 1, 2002, Medicaid will pay for only seven prescriptions per month. OTC
(over-the-counter) medications are included in this limit. Some drugs won’t count in the seven
prescription limit. If you need more than seven prescriptions per month, you will have to pay for
them. Medicaid nursing home patients are included in this limitation.

Drugs beyond the seven limit.

Certain types of drugs used to treat chronic and serious illnesses will still be available beyond the
seven limit. These drugs types include: (1) HIV/Aids drugs, (2) cancer or chemotherapy drugs,
(3) diabetes drugs, (4) some high blood pressure and high cholesterol drugs and medications for
treating heart conditions.

What this means to you
* Medicaid can no longer pay for as many medications as in the past
* You can pay for prescriptions above the seven per month limit
* The $5 per month co-pay is still required ($1 per prescription).

What you can do
» Talk to your doctor about which medication you need. He can help you figure out what
medication can still be covered by your Medicaid card.
* Read your Medicaid handbook Exploring Medicaid or your HMO member handbook
for more information on Medicaid services.

Who is excluded from this limitation:
* Pregnant women
* Children under age 21

Watch for the February Clientell for more information on Medicaid changes. If you have
questions, please call the Medicaid information line at: 1-800-662-9651.

You can read this notice in Spanish on the back of this page.



Cambios en los servicios de Medicaid

Limitacion de remedio bajo receta medica.
El programa de Medicaid ha reducido y eliminado algunos de los beneficios. Estos cambios son
el resultado de la reduccion en fondos que el estado recibe.

Estos cambios empesaran el 1° de Enero, 2002. To do clientes de Medicaid, incluyedo nifios,
seran limitados a siete (7) recetas médicas por mes. Medicamentos sin receta por la famacia son
incluidos. Algunos medicaments para infermedades cronicas o serios no son incluidos en los
siete (7) recetas medicas. Por ejemplo pacientes con: diabetes, HIV/Aids, cancer, y algunos
condiciones del corazdn, colestoral y alta tencion.

Que significa esto para Ustd:
*  Medicaid no pagara por la misma cantidad de medicamentos como antes.
» Ustd tiene la opcion en decidiendo cuales medicamentos Ustd quierre que Medicaid
pague y cuales Ustd quierre pagar..
» Ustd puede pagar por los medicamentos que sobrepasen el limite de (7) con su propio
dinero
* Pagara el deducible hasta los $5 por mes y $1 por receta de medicamento.

Que puedes hacer:
* Hable con su doctor acerca de cuales medicaments necesita.. El le puede ayudar en
recetar esos medicamentos que Medicaid cubre.
» Pregunta su farmacista si no entiendes algo acerca del remedio bajo receta medica o
remedios sin receta.
* Lee su libro de Medicaid (Exploring Medicaid) o su (HMO Member Handbook) para
informacion acerca de servicios que ofrece Medicaid.

Fijarse en el folleto “Clientell” para mas informacion en los cambios de Medicaid. Si tienes
algunas preguntas, llame a su trabajador or al number 1-800-662-9651.



